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Zusamm enfassung
Die Behandlung von Band scheiben vorfäl-
len bei Spondy lolisthesen untersche idet sich bezügli ch
OP -Indikat ion und operat iven Verfahren prinzipie ll
nicht von dem sonst übli chen Vorgehen, so fern die
Ischialgie nicht durch da s retrolisthet ische Fü llgewebe
od er die Wirbe lkörp erkante provoziert ist. Im vorlie-
genden Fall eines Bandscheibenvorfalles LS/SI bei
OIisthese Grad I mit typischem LS-Syndrom wurd e das
Pro laps-Gewebe und der angrenzend e Te il des retro-
listheti schen Füllgewebes in üblicher Mikrodiskotomie-
Techn ik entfernt. Eine unmittelbar postoperativ
verstärkte L5-Symp tomat ik zwang zur operativen Rein-
tervention, wobei sich ein Dea rrangernent des retro-
listheti schen Fü llgewebes a ls Ursache hierfür fand .
Unexpec ted Results in a Case of Disc
Herniation with Spondvlojtsthesis
Treatment of intervertebral disc her nia -
tion associated with spondylolisthesis is no t different
from common procedures concerning indication for
surgery and surgical technique as far as scia tica is not
related to retrolisthetic soft tissue or the posterior edge
of the vertebra l bod y, In a case of a disc herniation L5/
S I and an olisth esis grade I with radi cular pa in LS a
microd iscectomy of the prolapse and parts of the re-
troli sthetic so ft tissue was performed. An immediate
reintervention was necessary due to postoperat ive
symptoms of par alysis, Dearrangement of the retrolis-
thetic so ft tissue was found to cause the increased L5-
symptoms,
Spondylolisth esen und Spondylolysen zäh-
len zu de n prädiskot ischen Deformitäten (Krämer, 1986).
Durch den Gleitvorgang wird die betroffene Band scheibe
zermürbt und ausgewalzt, so daß es in der Folge zu Band-
scheibenvorfällen und einer weiteren Lockerung komm en
kann .
Liegen außerdem A ssimilationsstörung en
am lumbosakralen Übergang vo r, so ist die Rate der
Bandscheibenvorfälle bereits aufgrund dessen deutlich er-
höht (Lange, 1965; Wansor u. Fleischhauer, 1986). Eine
hypersegmentierte LWS ist wesentlich mobil er und bedarf
zur Stabili sierung eines guten Muske lko rsetts (Wansor u.
Fleischhau er, 1986).
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Eine Ischialgie bei Spondylolisthese ist
meist doppelseitig . Hierfür werden fibröse Wucherungen
verantwortlich gemacht, die im Bereich der Bogenspalte
und als Fü llgewebe im dorsa len Bereich des Gleitwi rb els
vorhanden sind. Die Spannung der Nerve nwurzeln über
dieses Füllgewebe und die Hinteroberkante des unte r dem
Gleitwirbel befindlichen Wirbels kann zu Nervenwur zelir-
ritation beim Wirbelgleiten führen (Krämer, 1986).
Der vorliegende Fall zeigt die beondere
Prob lematik des intraoperativen Befundes anläßlich einer
Diskotomie, mit nachfolgend er postoperativer Paresever-
stärkung, die eine Revision erforderlich machte.
Ausga ngsbefunde
Bei dem 42-j ährigen, at hlet ischen Patien-
ten bestand als Grundleiden eine Spondylolisthese LS/SI ,
Meyerdin g Grad I, bei Lumbalisation von S I mit Au sbil -
dung von Assimilationsgelenk en (Abb . I). In der Vorg e-
schichte bestanden seit einigen Jahren rezidivierend e Be-
schwerden im Rückenbereich mit wechselnder Au sstrah-
lung in die Beine. Nach dem Skisport ist es zu einer Ex-
acerbation der Beschwerden im rechten Bein gekommen.
Klinisch fand sich eine mäßiggradige Verspan nung der
Rücken streckmu skulatur mit einer Einschränkung der
Rumpfvo rbeugu ng. Die Schmerzau sstrahlung entsprach
dem Dermatom LS. Wä hrend Zehenspitzensta nd und
-gang regelrecht auszufü hren waren , war der Fersenstand
und -gan g rechtsseit ig nur mit deutlich abgeschw ächter
Kraft mögli ch . Fußheber und Großzehenheber zeigten im
Seitenvergleich rechtsseitig eine deutliche Kraftm inde-
rung , während Fußrand heber , Kniestrecker und Fußsen-
ker seitengleich kraftvo ll angespannt werden ko nnten.
Der Lasegue lag rechts bei 60 °. Reflexauffälligkeiten zeig-
ten sich nicht. Auch der positive Hyperextension stest läßt
keine Gewicht ung in der Hinsicht zu, daß die Schmerz-
verstärkung der Olisthese zugeordnet werden könnte.
Eine aktu elle Kernspintomographie zeigte
eine mäßige Vorwölbung der Band scheibe LS/S I bei ei-
nem geräumigen lumbalen Spinalkanal (Abb . 2). Die au s-
tretende rechte LS-Wurzelta sche war nach dorsal abg e-
dräng t und beengt. Die klinische Symptomatik des Pat ien-
ten war somit durch den Bandscheibenvorfall LS/S I zu
erklären. Bending-Aufnahmen der Wirbelsäule waren auf-
grund der akuten radikulären Schm erzsymptomatik nicht
mit weiterführender diagnostischer Aussage durchzufüh-
ren. Es wurde die Indikation zur Diskotomie in Mikro -
techni k gestellt. Eine Fusion war angesicht s der erstgradi-
gen Olisthese mit seitenbetonter rad ikulärer Symptomatik
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Abb . 1 Spondylol isthese L5/S1, Grad Meyerd ing I, Lumbali-
sation von S1
op-Vorgehen
Das mikro chirurgische Operatio nsverfa h-
ren bei Bandscheibenvorfall erlaubt bei minimalem OP-
Tr aum a (K rämer, 1990) das exakte Zugehen auf den auf-
fälligen Befund. So wurde in Knie-Hocklagerung mit
druckfreier Position des Abd omen s in typischer Weise
eine partielle Flavektomie LS/S l rechts dur chgeführt,
Prolaps- und retro listhetisches Füllgewebe extrahiert, das
die Wur zel L5 bedrängte, und bei spannungsfreiem Ver-
lauf der Nervenwurzel die Sondierung zum Foramen inter-
vertebrale sowie nach kaud al und kranial im Spinalka nal
vorgenommen. Das Vorgehen unt erschied sich in keiner
Weise von dem sonst üblichen bei Band scheibenprolaps.
Postoperativer Befund
Unmittelbar postopera tiv bestand klinisch
eine an Paralyse grenzende Fußheberpa rese und Großze-
henp arese rechts. Bei einer neurologischen Konsiliarunter-
suchung zeigte sich im EMG keine Denervierun g der Fuß-
hebermuskulatur, was auf eine relativ frische Läsion hin-
deutet. Die Peroneus-SEP wiesen au f eine wirbelsäulenna-
he Schädigung hin.
Vom intraoperativen Befund her war diese
Pro blematik unerklärl ich. Ein differentialdiagnostisch zu
erwägendes postoperatives Ödem schied wegen der unmit-
telbar posto perati v eingetretenen Verstär kung der Parese
aus.
Eine Compute rto mographie-Kontrolle
zeigte eine weichteildichte Raum forderung dorsal der
rechten Wirbelkörperkan te von L5, die als part iell ver-
kalkter Band scheibenprolaps gewertet wurde (Abb . 3).
Abb.2 Präoperatives Kernspin tom ogr amm : Mäßige Vorw öl-
bung der Bandsch eibe L51S1, spondvlofisthetisches Füllgewe-
be dorsal LW K V
Abb. 3 Postoperat ives Cornpu tertorno grarnm: Vverchterlthch -
te Raumfo rderung LWK V rechts mediolateral: beim Revisions-
eingriff als dislozier te , verhärtet e Ant eile des retrolisthetischen
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Operative Revision
Die unmittelbare ope rative Revision zeigte
keinerlei Anh alt spu nk te für eine Infektion, ein Hämatom
oder andere Kompressionsursachen. Es wurde eine erwei-
terte Dekom pression der Wurzel L5 rechts du rch Abtra-
gung des Bogens L5 vorgenommen, sowie die Entfernung
des Pseud arth rosengewebes. Dabei wurden außerdem
noch verhä rtetes, zum Teil sklerosiertes Füllgewebe und




Retrospektiv muß davon ausgega ngen wer-
den , daß durch ein Dearran gement des spondylolistheti-
sehen Füllgewebes nach Bandscheibenoperati on eine ver-
mehrte Wu rzelkompression eingetreten ist , die bei der er-
sten O peration in der Knie-H ocklage bei dem üblichen
Sondieren des Wurzelabganges und des Spina lkana les, der
ein rela tiv weites Lumen hatt e, nicht auffä llig war.
Zur Reaktivieru ng der Peronealgruppe
wurden entsp rechende krankengymn astische und physika-
lische Maßnahmen du rchgefüh rt . Aufgrund des Lokalbe-
fundes einer in einem Kernspint omogramm nach dem
zweiten opera tiven Eingriff relati v gut wasserhaltig er-
scheinende n Bandscheibe L5/ Sl wurde von einer stabili-
sierenden Fusionsoperat ion derzeit abgesehen. Bei einer
Nachuntersuchung 6 Wochen postoperativ zeigte sich eine
restitutio ad integrum, ohne muskul äre Restschwäche .
Seit Ablauf der 12. postoperativen Woche geht der Pati-
ent seiner vorherigen sportlichen und berufli chen Bela-
stung als Bergsteiger und Sport lehrer nach.
Dieser Fall mahn t zur möglichst weitge-
henden Entfernung des spondylolisthetischen Füllgewe-
bes, da sonst die Gefahr besteh t, daß ein sekundäres post-
ope ratives Dearrangement zur Nervenwurzelkompression
füh rt. Die Indikation zur Bandscheibenoperati on bei
Spondylolisthese weicht nicht von den sonst üblichen
Richtlinien ab.
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